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Definition des zerebralen Hyperperfusionssyndrom (ZHS) 
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Bouri et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2011

1) Nachweis einer Hyperperfusion definiert als >100%ige 
Zunahme des zerebralen Blutfluss (TCD, MR-Perfusion,…) oder
RRsyst > 180 mmHg

2) Neue aufgetretene Klinik (Kopfschmerzen, Krampfanfall, 
Hirnödem, intrakranielle Blutung (ICB), GCS < 15)

3) Ohne Nachweis neuer cerebraler Ischämie, post OP 
Karotisverschluss, metabolischer Ursache 

4) Auftreten ≤ 30 Tage nach CEA / CAS



Hintergrund
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Inzidenz des ZHS1:

CEA 1,9% (ICB 0.37%)

CAS 1,2% (ICB 0.74%)

1 Moulakakis et al. J Vasc Surg. 2009
2 Huibers et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2015
3 Huibers et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2018

Häufigste Ursache des postoperativen Schlaganfalls in ICSS2

Meist innerhalb der ersten 12 h nach CEA / CAS (kann aber
bis zu 4 Wochen danach auftreten)3



Symptome
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1 Naylor et.al: Seizures after carotid endarterectomy:
Hyperperfusion, dysautoregulation or hypertensive 
encephalopathy? Eur J Vasc Endovasc Surg. 2003

▪ Hypertonie

▪ Kopfschmerzen

▪ Atypische Migräne

▪ Übelkeit, Erbrechen

▪ Verwirrung

▪ Eingeschränktes Bewusstsein

▪ Krampfanfälle

▪ Neu aufgetretenes fokal-neurologisches Defizit 



Pathophysiologie
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1 Farooq et al. Exp & Trans Stroke Med 2016

Das unbehandelte ZHS: 

regionales vasogenes Ödem → petechiale Hämorrhagien → ICB

Ursachen sind vermutlich multifaktoriell1:

▪ Chron. zerebrale Ischämie → Autoregulation↓  → Vasodilatation

▪ Chron. Hypertonie → Mikroangiopathie → Blut-Hirn-Schranke↓

▪ Barorezeptor-Dysfunktion nach CEA

▪ Freie Radikale, Stickoxid → Autoregulation↓ + Blut-Hirn-Schranke↓ 

▪ Kollateralzirkulation



Risikofaktoren assoziiert mit ZHS
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▪ Weibliches Geschlecht1

▪ Kürzlich zurück liegender major stroke1

▪ Kontralaterale ACI-Stenose ≥70%1, 2

▪ Schlechte Kollateraldurchblutung 2

▪ Post-OP Hypertonie und Hyperperfusion 2

▪ Beeinträchtigte zerebrale Reservekapazität 2

▪ Intra-OP Ischämie 2

▪ Kürzlich zurückliegende kontralaterale CEA 2

1 Wang et al.: J Vasc Surg. 2017
2 Farooq et al. Exp & Trans Stroke Med 2016



Diagnostik zur Vorhersage des ZHS
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1 Farooq et al. Exp & Trans Stroke Med 2016
2 Fukuda et al. Am J Neuroradiol. 2007

Transkranieller Doppler1: 

▪ non-invasiv

▪ quantitative Flussverhältnisse vor und nach CEA (1,5-facher Anstieg der ACM 

Flussgeschwindigkeit kann Hinweis auf eine ZHS geben)

▪ Zerebrale Vasoreaktivität (Patienten mit eingeschränkter / aufgehobener zerebraler 

Reservekapazität haben erhöhtes Risiko für ZHS)

Perfusions-MRT2:

▪ Erhöhtes prä-Op zerebrales Blutvolumen als Prädiktor für ZHS

SPECT1:

▪ Differenzierung zwischen Ischämie und Hyperperfusion

▪ Zerebrale Vasoreaktivität



Prävention / Therapie des ZHS
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1 Yoshimoto et al. Surg Neurol 2005

RR-Monitoring /-Therapie

• Cave: Vasodilatantien (Ca2+kanalblocker, AT2-Inhibitoren, etc.)

• Besser: Beta-Blocker (Labetalol), Clonidin1

Timing der CEA

• > 3 Mo bei beidseitiger CEA

Anästhesie2

• Cave: Volatile Anästhestika

• Besser: z.B. Propofol



Leitlinienempfehlungen
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1 S3-LL zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der 
extracraniellen Carotisstenose 2021
2 ESVS 2023 carotid guideline



Unser Vorgehen / SOP
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Take home message

✓Zerebrales Hyperperfusionssyndrom ist Selten (bis 4 Wo nach CEA) 

und meist vermeidbar

✓Risikopatienten identifizieren

✓Hypertonie aggressiv behandeln
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